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@ System mit einem Implantatband und einer chirurgischen Nadel 

® Ein System, das insbesondere zur Unterstutzung der 
Urethra bei der Behandlung von weiblicher Inkontinenz 
geeignet ist, enthalt ein Implantatband (1) und eine chir- 
urgische Nadel (2). Die Nadel (2) weist einen distalen End- 
bereich (12) auf, der schmaler ist als das Implantatband 
(1). Mindestens ein Ende des Implantatbandes (1) ist mit 
einer Kupplungseinrichtung (20) versehen, die eine mit 
dem distalen Endbereich (12) der Nadel (2) verbindbare 
Kupplung (22) und einen Obergangsbereich (24) aufweist, 
der sich in Richtung auf das Implantatband (1) zu verbrei- 
tert und einen allmahlichen Ubergang von der mit der 
Kupplung (22) verbundenen Nadel (2) auf das Implantat- 
band (1) bildet. 
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Beschreibung 

1 0001] Die Erfindung betrifft ein System mit einem Ini- 
planiatband, insbesondere zur Unlersiiitzung der Urethra bei 
der Behandlung von weiblicher Inkontinenz, und einer chir- 5 
urgischcn Nadcl. 

[0002] In der WO 96/06567 und der WO 97/13465 ist ein 
chirurgisches Instrument zur Behandlung von weiblicher In- 
kontinenz beschrieben, bei dem an den beiden Enden eines 
Bandes aus Polypropylen jeweils eine kraftige gebogene to 
chirurgische Nadel befestigt ist, die mit Ililfe eines abnehm- 
baren Handgriffs gefiihrt wird. Die beiden Nadeln werden 
auf gegenuberliegenden Seiten der Urethra einer Patientin 
iiber die Vagina an die Ruckseite des Schambeins entlang 
zur AuBenseite der Bauchwand gefuhrt. Dabei kornmt das 15 
Band in einem Bogen unterhalb der Urethra zu liegen. Die 
beiden Enden des Bandes werden durch die Bauchwand ge- 
zogen und abgeschnitten. Sie brauchen in der Regel nicht 
vcmaht zu werden, da das Band rclativ schncll im Gcwcbc 
einwachst. Im Bereich der Urethra wirkt das Band stutzend, 20 
ohne dabei die Urethra direkt zu beriihren. Die Operation 
wird erleichtert, wenn das Band mil zwei Uberzugen verse- 
hen ist, die die Gleitfahigkeit im Gewebe erhohen und bei 
Bccndigung der Operation ubcr die beiden Austrittsstcllcn 
des Bandes von dem Band abgezogen werden. Mit dieser 25 
sogenannten TVT-Methode kann Harninkontinenz schnell, 
wirksam und in wenig belastender Weise behandelt werden. 
[0003] Die TVT-Methode wird derzeit mit. groBem Erfolg 
bei der Behandlung von weiblicher Stress-Inkontinenz an- 
gewendet. Dabei wird also ein Netzband suburethral um den 30 
mitderen Bereich der Hamrohre gelegt und dann zwischen 
Schambein und Harnblase nach oben durch die Bauchdecke 
gefuhrt. 

[0004] Hierbei kann es, wenn auch seiten, zur Perforation 
der Harnblase kommen, was zwar keine lebensbedrohhche 35 
Komplikation darstellt, aber dennoch vermieden werden 
solltc. 

[0005] Sicherer im Ilinblick auf diese Komplikation ist 
ein relativ neuer chirurgischer Ansatz zur Behandlung der 
Stress-Inkontinenz, der den Zugang durch die Foramina ob- 40 
turatorii (laterale Hohlraume im knochemen Becken) nutzt. 
Hierbei wird die Nadel nicht von vaginal eingestochen, son- 
dern von auBen und lateral. Grund fur diesen auBeren Zu- 
gang sind die in der Nahe verlaufenden groBen BlutgefaBe, 
die bei einem vaginalen Start der Nadelfuhrung eventuell 45 
vcrlctzt werden konntcn. Nach dem Kinstich der Nadel 
durch den Knochenhohlraum wird diese dann nach vaginal 
gefuhrt, und die Nadelspitze erscheint suburethral in einer 
Inzision der oberen Vaginalwand. Bei dieser neueren Tech- 
nik wird anschlieBend ein Netzstreifen (Implantatband) in 50 
einem Ohr der Nadelspitze fixiert, und durch Ruckziehen 
der Nadel wird der Netzstreifen nach aufien gefuhrt. Glei- 
ches geschiehl auf der anderen Seiie. Durch diese Tbchnik 
wird ahnlich wie bei der TVT-Methode eine suburethrale, 
hangcmattcnahnlichc Untcrstiitzung der Harnrohrc crrcicht. 55 
[0006] Das eingelegte Implantatband ist bei der neueren 
Methode um ein vielfaches breiter als die Nadel. Das Band 
wird also in einen sehr schmalen runden Stichkanal einge- 
bracht und kann sich dadurch nicht frei entfalten. Daher ist 
zu erwarten, dass sich das Band seitlich aufrollt oder um- 60 
schlagt (Verdoppelungen). Als Folge davon treten als Kom- 
plikaiionen hauptsachlich Gewebslasionen und Hamalome 
vorwiegend im Bereich der vaginalen Inzision auf. Wegen 
der untcrschicdlichcn Profile von Nadel und Implantatband 
ist eine optimale Passage des Implantatbandes im Gewebe 65 
also nicht moglich, und die Qualitat des chirurgischen Ver- 
fahrens kann dadurch beeintrachtigt werden. 
[0007] Es ist Aufgabe der Erfindung, eine Moglichkeit zu 
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schaffen, um bei der zuletzt erlauterten Operationsmethode 
die Komplikationen im Bereich der vaginalen Inzision zu 
vermindern oder zu vermeiden. 

[0008] Diese Aufgabe wird gelosl durch ein System mil 
einem Implantatband, insbesondere zur Unterstutzung der 
Urethra bei der Behandlung von weiblicher Inkontinenz, 
und einer chirurgischen Nadel mit den Merkmalen des An- 
spruchs 1. Der Anspruch 8 betrifft ein entsprechend ausge- 
bildetes Implantatband. Vorteilhafte Ausgestaltungen der 
Erfindung ergeben sich aus den Unteranspruchen. 
[0009] Das erfindungsgemaBe System weist ein Implan- 
tatband und eine chirurgische Nadel auf, die vorzugs weise 
gekrilmmt ist, und eignet sich zur Unterstutzung der Urethra 
bei der Behandlung von weiblicher Inkontinenz mit Hilfe 
der oben erlauterten neueren Operationsmethode. Die Nadel 
weist einen distalen Endbereich auf (womit die Nadelspitze 
und der sich daran anschlieBende Bereich gemeint ist), der 
schmaler ist als das Implantatband. Mindestens ein Ende des 
Implantatbandes ist mit. einer Kupplungscinrichtung vcrsc- 
hen, die eine mit dem distalen Endbereich der Nadel ver- 
bindbare Kupplung und einen Ubergangsbereich aurweist, 
der sich in Richtung auf das Implantatband zu verbreitert 
und einen allmahlichen Ubergang von der mit der Kupplung 
verbundenen Nadcl auf das Implantatband bildct. Vorzugs- 
weise ist an beiden Enden des Implantatbandes eine derar- 
tige Kupplungscinrichtung angebracht. 
[0010] Durch die Erfindung wird das Durchzugsverhalten 
und die Positionierung des Implantatbandes im Gewebe bei 
Anwendung der erlauterten Operationsmethode deutlich 
verbessert. Ein unerwunschter gewebstraumatischer EfFekt 
wird minimierL Infolge der Ausgestaltung der Kupplungs- 
einrichtung, insbesondere des t Jbergangsbereichs, wird der 
durch die Nadelpenetration bereits geschaffene und im Pro- 
fit runde Stichkanal beim Ruckziehen der Nadel lateral so 
verbreitert, dass sich das flache Implantatband optimal im 
Stichkanal ausbreiten kann, ohne Gefahr zu laufen, sich 
durch einen zu engen und rundlichcn Stichkanal aufzurol- 
len. 

[0011 J Vorzugsweise ist der Ubergangsbereich der Kupp- 
lungseinrichtung an seiner breitesten Stelle mindestens so 
breit wie das Implantatband. Die maximale Breite der Kupp- 
lungseinrichtung kann aber die Breite des Implantatbandes 
(inklusive einer optional wie bei der TVT-Technik vorhan- 
denen abziehbaren Hulle) auch libersteigen, damit bei einer 
eventuellen Kontraktion des Gewebes und einer damit ein- 
hcrgchcndcn Vcrklcincrung des von der Kupplungscinrich- 
tung geschaffenen Spaltes dennoch eine optimale Entfaltung 
des Implantatbandes gewahrleistet ist. 
[0012] Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist der 
i Jbergangsbereich V-artig gestaltet, wobei die Kupplung im 
Bereich des Schekels angeordnet ist. Dabei kann der Be- 
reich zwischen den beiden Schenkeln des V von Teilen der 
Kupplungseinrichtung frei sein, so dass dort z. B. das Ende 
des Implantatbandes an den auf einander zu (d. h. nach in- 
ncn) weisenden Seiten der Schcnkcl cingcklcmmt oder cin- 
geklebt sein kann. Eine noch bessere Befestigung der Kupp- 
lungseinrichtung am Ende des Implantatbandes lasst sich er- 
reichen, wenn der Bereich zwischen den beiden Schenkeln 
des V mit Material der Kupplungseinrichtung ausgeftillt und 
z. B. als flache Platte gestaltet ist. Dabei ist es auch denkbar, 
dass die Platte dreieck- oder trapezartig ausgeformt ist, wo- 
bei die Schenkel des V durch Kanlen der Platte gebildet 
werden. 

[0013] Vorzugsweise sind die AuBcnkantcn des Ubcr- 
gangsbereichs atraumatisch gestaltet. Dies lasst sich z. B. 
erreichen, indem die sich in Richtung auf das Implantatband 
zu verbreiternden AuBenkanten der Kupplungseinrichtung 
so abgerundet. sind, dass sie zwar das Gewebe auseinander- 
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driicken konnen, aber nichr durchschneiden. Ein scharfes 
Aufschneiden konnte wahrend des Durchziehens des Im- 
plantatbandes den Gewebekanai unbeabsichtigt erweitcrn 
und die exakte Lage des Implantatbandes negativ verandern. 
Alternativ ist es aber auch denkbar, dass die AuBenkanten 5 
des Ubcrgangsbcrcichs zumindest. in cincm Tcilabschnitt 
schneidend gestaltet sind. 

[0014] Bei einer vorteilhaften Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung weist die Kupplung eine HUlse mit einer offenstehen- 
den Endseite auf, in die der distale Endbereich der Nadel 10 
einsteckbar ist. Dabei liegt die Langsachse der Iliilse vor- 
zugsweise auf der longitudinalen Mittenachse des Implan- 
tatbandes. Dies ermoglicht eine einfache und schnelle 
Kopplung des distalen Endbereichs der Nadel mit der Kupp- 
lungseinrichtung, indem die Nadel mit ihrer Spitze in die 15 
Hiilse eingesteckt wird. 

[0D15] Vorzugsweise ist die Kupplung in Bezug auf die 
Nadel drehsicher. Dadurch kann eine exakte Positionierung 
des Implantatbandes gcwahrlcistct werden, denn wenn cin 
Verdrehen der Kupplung und damit des Implantatbandes in 20 
Bezug auf die Nadel verhindert wird, lasst sich iiber die Hih- 
rung der (vorzugsweise gekrummten) Nadel intraoperdliv 
die genaue Positionierung des Implantatbandes ttberprufen 
und cinstcllcn. 

[0016] Bei einer bevorzugten Ausruhrungsform der Erfin- 25 
dung weist die Nadel in ihrem distalen Endbereich eine Ver- 
tiefiing auf, in die bei in die Kupplung eingesetzter Nadel 
ein an der Kupplung vorgesehener "Rastvorsprung eingreift. 
Die Vertiefung kann z. B. als Querrille ausgestaltet sein, die 
bei einer gekrummten Nadel vorzugsweise auf der Innen- 30 
seite der Krummung angeordnet isL Durch Ausgestalten der 
Vertiefung und des darauf abgestimmten Rastvorsprungs 
kann erreicht werden, dass sich der distale Endbereich der 
Nadel leicht und schnell in die Kupplung einsetzen lasst, 
wahrend zum Ablosen der Nadel von der Kupplung eine er- 35 
heblich groBere Kraft erforderlich ist, so dass das Implantat- 
band bcim Zuruckzichcn der Nadel sichcr durch das Gc- 
webe gezogen werden kann. Das Prinzip der Vertiefung in 
der Nadel, in die ein Rastvorsprung der Kupplung eingreift, 
erlaubt eine einfache Konstruktion, bei der die Kupplung in 40 
Bezug auf die Nadel sogar drehsicher sein kann. Die Dreh- 
sicherheit kann aber z. B. auch durch einen separaten Vor- 
sprung an der Kupplung erreicht werden, der in eine Langs- 
rille an der Nadel ragL Im Vergleich zu dem eingangs er- 
wahnten Stand der Technik, bei dem das Implantatband 45 
rcchtumstandlich mit cincm Hilfsmittcl an cincm an der Na- 
del vorgesehenen Ohr befestigt werden muss, ist eine derar- 
tige Ausgestaltung der Erfindung von groBem Vorteil. 
[0017] Durch die Erfindung wird es also moglich, ein 
neueres Operationsverfahren, welches den Zugang durch 50 
die Obturatorien nutzt, so zu verbessem, dass sich das Im- 
plantatband ohne Aufroilen oder Umschlagen im Stichkanai 
ausbreiten kann und es sich bei drehsicherer Verbindung mit 
der Nadel auch nicht unbeabsichtigt schraubenartig verdre- 
hen kann. Fcrncr werden gcwcbstraumatischc Eflfcktc mini- 55 
miert. 

1 0018 1 Bei anderen Anwendungen des erfindungsgemaB 
ausgebildeten Implantatbandes ist es vorstellbar, dass die 
Kupplung der Kupplungseinrichtung nicht mit dem distalen 
Endbereich einer Nadel verbunden wird, sondem einer spe- 60 
ziell gestalteten Einruhrvorrichtung. In diesem Fall sorgt der 
Ubergangsbereich der Kupplungseinrichtung fur einen all- 
mahlichen Ubergang von der mit der Kupplung verbunde- 
ncn Einfuhrvorrichtung auf das Implantatband. 
[0019] Im Folgenden wird die Erfindung anhand von Aus- 65 
fiihrungsbeispielen naher erlautert. Die Zeichnungen zeigen 
in 

[0020] Fig. 1 eine schematische Darstellung eines erfin- 



dungsgemiiBen Systems mit einem Implantatband und einer 
chirurgischen Nadel, wobei das Implantatband und der Griff 
der Nadel nur teilweise dargestellt sind, 
[0021] Fig. 2 eine vergroBerte perspekuvische Ansichl ei- 
nes Endbereichs des Implantatbandes, der mit einer Kupp- 
lungseinrichtung verschen ist, sowic des distalen Endbe- 
reichs der Nadel und 

[0022] Fig. 3 eine Ansicht wie in Fig. 2 mit einer anderen 
Ausfuhrungsform der Kupplungseinrichtung. 
[0023] In Fig. 1 ist ein System mit einem Implantatband 1 
und einer kraftigen chirurgischen Nadel 2 dargestellt, das 
bei der eingangs erlauterten neueren chirurgischen Methode 
zur Behandlung von Stress-Inkontinenz verwendet werden 
kann. Dabei kommt das Implantatband 1 unter der Urethra 
einer Patientin zu liegen, um die Urethra zu stiitzen. 
[0024] Die chirurgische Nadel 2 hat im Ausfuhrungsbei- 
spiel einen gebogenen Schaft 10, der in einen distalen End- 
bereich 12 der Nadel 2 iibergehL Im proximalen Endbereich 
der Nadel 2 befindet sich cin HandgrifT 1 4, der in der Fig. 1 
nur in Teilansicht gezeigt ist und das Fuhren der Nadel 2 er- 
ieichtert. 

[0025] In Fig. 2 ist der distale Endbereich 12 der Nadel 2 
vergrdBert dargestellt. Don befinden sich die mit 16 be- 
zcichnctc Spitze der Nadel 2 sowic im Ausfuhrungsbcispicl 
eine Querrille 18, die sich iiber den Umfang der Nadel 2 er- 
streckt, eine bis zur Spitze 16 reichende Langsrille 19 sowie 
eine weitere Langsrille gegeniiber der Langsrille 19. 
[0026] Das Implantatband 1 besteht. im Ausfuhrungsbei- 
spiel aus Polypropylengewebe. Es ist breiter als der distale 
Endbereich 12 der Nadel 2. An einem Ende des Implantat- 
bandes 1 ist eine Kupplungseinrichtung 20 befestigt, die im 
Ausfuhrungsbeispiel einstuckig aus Kunststoff gespritzt ist. 
Vorzugsweise weist das in den Figuren nicht dargestellte 
Ende des Implantatbandes 1 ebenfails eine Kupplungsein- 
richtung auf, die vorzugsweise genauso gestaltet ist wie die 
Kupplungseinrichtung 20. Die Kupplungseinrichtung 20 
kann am Ende des Implantatbandes 1 z. B. fcstgcklcbt odcr 
angeschweiBt sei. 

[0027] Die Kupplungseinrichtung 20 enthalt eine Kupp- 
lung 22, die mit dem distalen Endbereich 12 der Nadel 2 
verbunden werden kann, wie unten naher erlautert. In Rich- 
tung auf das Implantatband 1 zu geht die Kupplung 22 in ei- 
nen Ubergangsbereich 24 iiber, der eine V-artige Form hat 
und sich allmahlich verbreitert, bis er im Ausfuhrungsbei- 
spiel an seinem Ende geringfiigig breiter ist als das Implan- 
tatband 1. Der Ubergangsbereich 24 ist flach gestaltet und 
hat atraumatisch wirkende, abgerundete AuBenkanten 26 
und 27. Bei der in der Fig. 2 dargestellten Ausfuhrungsform 
ist die gesamte Zone zwischen den AuBenkanten 26 und 27 
durch einen Zwischenbereich 28 ausgefullt, und zwar auf 
beiden Seiten des Implantatbandes 1, was eine besonders si- 
chere Befestigung der Kupplungseinrichtung 20 an dem Im- 
plantatband 1 ermoglicht. 

[0028] Die Kupplung 22 ist im Bereich des Scheitels der 
V-artigcn Form angeordnet und weist cine Hiilse 30 mit ei- 
ner offenstehenden Endseite 32 auf. Die Langsachse der 
Hiilse 30 fallt mit der longitudinalen Mittenachse des Im- 
plantatbandes 1 zusammen, so dass die Kupplung 22 sym- 
metrisch zu dem Implantatband 1 angeordnet ist. 
[0029] Im Innenraum der Hiilse 30 sind zwei sich gegen- 
uberiiegende Langsvorspriinge 34 zu erkennen. Ferner ragt 
ein Rastvorsprung 36 in den Innenraum, der sich am Ende 
einer Federzunge 38 befindet. 

[0030] Die Nadel 2 kann mit dem Implantatband 1 ver- 
bunden werden, indem der distale Endbereich 12 der Nadel 
2 in die Offnung an der Endseite 32 der Hulse 30 eingefiihrt 
wird, so dass die Langsvorspriinge 34 in der Langsrille 19 
und der der Langsrille 19 gegeniiberliegenden Langsrille der 
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Nadel 2 gleiten. Die Nadel 2 wird solange vorgeschoben, bis 
der Rastvorsprung 36 in der Querrille 18 einrastet. Dann ist 
die Nadei 2 sicher mit der Kupplungseinrichtung 20 verbun- 
den. Dabei sorgen die Langsrillen 19 und die Langs vor- 
spriinge 34 fur eine Sicherung gegen Verdrehen. Der Rast- 5 
vorsprung 36 vcrhindcrt cin Hcrausrutschcn dcr Nadcl 2 aus 
der Kupplung 22. Die Kupplungseinrichtung 20 kann nur 
niit relaliv groBein Kraftaufwand wieder von der Nadel 2 
abgezogen werden. Dabei lasst sich durch die Form des 
Rastvorsprungs 36 erreichen, dass die zum Einfuhren des di- io 
stalen Endbereichs 12 der Nadel 2 in die Kupplung 22 erfor- 
derliche Krafl geringer ist als die zum Herausziehen beno- 
tigte. Dies ermoglicht eine einfache Handhabung des Sy- 
stems bei ausreichender Sicherheit gegen ein Losen der Ver- 
bindung zwischen der Nadel 2 und der Kupplungseinrich- 15 
tung 20. 

[0031] Die in Fig. 3 gezeigte Ausfiihrungsform des Sy- 
stems unterscheidet sich von der in Fig, 2 dargestellten nur 
gcringfugig, wcshalb cinandcr cntsprcchcndc, glcichc Tcilc 
mit jeweils denselben Bezugszeichen versehen sind. Im Un- 20 
terschied zu der Ausfuhrungsform nach Fig. 2 ist bei der 
Ausfuhrungsform nach Fig. 3 der Zwischenbereieh 28' der 
Kupplungseinrichtung 20' nicht ausgefullt, so dass hier zwi- 
schen den V-artigcn Schcnkcln des Ubcrgangsbcrcichs 24 
das Implantatband 1' zu erkennen ist 25 
[0032] t)ber dem Implantatband 1 bzw. 1' kann eine eng- 
anhegende, aber tiber eine Kupplungseinrichtung 20 bzw. 
20' abziehbare Hiille aus gleitfahigem Material (z. B. Poly- 
ethylen oder Polypropylen) angeordnet sein, die das Durch- 
ziehen des Implantatbandes 1 bzw. 1' durch das Korperge- 30 
webe erleichtert. Diese Hiille kann zweigeteilt sein, so dass 
sich jeder der beiden Teilabschnitte iiber ein Ende des Im- 
plantatbandes 1 bzw. 1' abziehen lasst. 
[0033] Bei einer bevorzugten Anwendung wird das Im- 
plantatband 1 bzw. 1' zur Behandlung der weiblichen Slress- 35 
Tnkontinenz suburethral um den mittleren Bereich der 
Hamrohrc gclcgt. Dazu wird cine chirurgischc Nadcl 2 von 
auBen und lateral eingestochen und durch die Foramina ob- 
turatorii (lateraler Hohlraum im knochernen Becken) nach 
vaginal geflihrt, bis die Spitze 16 und der distale Endbereich 40 
12 der Nadel 2 suburethral in einer Inzision der oberen Va- 
ginalwand erscheinen. Nun wird die Kupplungseinrichtung 
20 bzw. 20* am Ende des Implantatbandes 1 bzw. V auf den 
distalen Endbereich 12 der Nadel 2 aufgeschoben, bis der 
Rastvorsprung 36 in der Querrille 18 einrastet. Auf der an- 45 
dcrcn Scitc dcr Paticntin wird cine gleichartige Nadcl 2 auf 
dieselbe Weise eingefuhrt, bis auch deren Spitze an der obe- 
ren Vaginalwand erscheint, und zwar an der gegenuberlie- 
genden Seite. Dort wird die am anderen Ende des Implantat- 
bandes 1 bzw. r befestigte Kupplungseinrichtung eingera- 50 
stet. 

[0034] Die beiden Nadeln 2 konnen nun zuriickgezogen 
werden. Dabei erleichlern die Kupplungseinrichtungen 20 
bzw. 20' den Eintritt des Implantatbandes 1 bzw. 1' in das 
Gcwcbc und sorgen dafur, dass sich das Implantatband 1 55 
bzw. 1' nicht einrollt, wie weiter oben erlautert. Wenn das 
Implantatband 1 bzw. 1* seine korrekte Position zum Unter- 
stUtzen der Urethra eingenommen hat und insoweit stramm- 
gezogen ist, befinden sich die beiden Kupplungseinrichtun- 
gen 20 bzw. 20' bereits lateral auBerhalb des Korpers. Gege- 60 
benenfails um das Implantatband 1 bzw. 1' angeordnete 
Oberziigen konnen nun nach auBen weggezogen werden. 
AbschlieBend wird auf beiden Seiten das iiberstehende Ende 
des Implantatbandes 1 bzw. 1' abgctrennt. Im Laufc des Hci- 
lungsprozesses wird das Implantatband 1 bzw. 1* durch ein- 65 
sprieBendes Korpergewebe ausreichend fixiert. 



Patentanspriiche 

1 . System mit einem Implantatband, insbesondere zur 
Untersliitzung der Urethra bei der Behandlung von 
weiblicher Inkontinenz, und einer chirurgischen Nadel, 
wobei die Nadcl (2) cincn distalen Endbereich (12) 
aufweist, der schmaler ist als das Implantatband (1), 
und 

wobei mindestens ein Ende des Implantatbandes (1) 
mit einer Kupplungseinrichtung (20) versehen ist, die 
eine mit dem distalen Endbereich (12) der Nadel (2) 
verbindbare Kupplung (22) und einen Ubergangsbe- 
reich (24) aufweist, der sich in Richtung auf das Im- 
plantatband (1) zu verbreitert und einen allmahlichen 
Ubergang von der mit der Kupplung (22) verbundenen 
Nadel (2) auf das Implantatband (1) bildet 

2. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dass der "Obergangsbereich (24) an seiner breitesten 
Stcllc mindestens so brcit ist wie das Implantatband 
(1). 

3. System nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Obergangsbereich (24) V-artig ge- 
staltet ist, wobei die Kupplung (22) im Bereich des 
Schcitcls angeordnet ist. 

4. System nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass die AuBenkanten (26, 27) des 
Ubergangsbereichs (24) atraumatisch gestaltet sind. 

5. System nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass die AuBenkanten des Ubergangs- 
bereichs (24) zumindest in einem Teilabschnitt schnei- 
dend gestaltet sind. 

6. System nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Kupplung (22) eine Hulse 
(30) mit einer offenstehenden Endseite (32) aufweist, 
in die der distale Endbereich (12) der Nadei (2) ein- 
steckbar ist, wobei die Langsachse der Hulse (30) vor- 
zugsweisc auf dcr longitudinalcn Mittcnachsc des Im- 
plantatbandes (1) liegt. 

7. System nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Kupplung (22) in Bezug auf 
die Nadel (2) drehsicher ist. 

8. System nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Nadei (2) in ihrem distalen 
Endbereich (12) eine Vertiefung (18), vorzugsweise 
eine Querrille (18), aufweist, in die bei in die Kupplung 
(22) cingcsctztcr Nadcl (2) cin an dcr Kupplung (22) 
vorgesehener Rastvorsprung (36) eingreift. 

9. System nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Nadel (2) gekriimmt ist. 

10. Implantatband, insbesondere zur UnterstUtzung 
der Urethra bei der Behandlung von weiblicher Inkon- 
tinenz, wobei mindestens ein Ende des Implantatban- 
des (1) nut einer Kupplungseinrichtung (20) versehen 
ist, die eine mit dem distalen Endbereich (12) einer Na- 
dcl (2) oder einer Einfuhrvorrichtung verbindbare 
Kupplung (22) und einen Ubergangsbereich (24) auf- 
weist, der sich in Richtung auf das Implantatband (1) 
zu verbreitert und einen allmahlichen Ubergang von 
der mit der Kupplung (22) verbundenen Nadel (2) bzw. 
Einfuhrvorrichtung auf das Implantatband (1) bildet. 

11. Implantatband nach Anspruch 10, gekennzeichnet 
durch die Merkmale der Kupplungseinrichtung (20) 
gemaB einem der Anspriiche 2 bis 8. 
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